FOR PASIENT

Krav om refusjon for
HELFO el

tannbehandling
Skjemaet sendes til: N
e mottatti et annet
N AERC EdS-land

NORWAY

Ordningen omfatter tannhelsetjenester du helt eller delvis ville fatt dekket av det offentlige dersom
behandlingen var mottatt i Norge.

Du ma legge ved undertegnet skjema fra behandleren.’
Gjelder kravet reise- og oppholdsutgifter, skal eget skjema benyttes.

Kravet ma vaere mottatt av Helseakonomiforvaltningen (HELFO) innen 6 maneder etter at
behandlingen er mottatt.

Du ma legge ved original dokumentasjon, for eksempel henvisninger, fakturaer og kvitteringer pa
at belgpet er betalt.

1A. Personopplysninger

Etternavn, fornavn Fadsels- og personnummer
Adresse, postnummer og sted Telefonnummer

Land Statsborgerskap
Bostedskommune pa behandlingstidspunktet Kontonummer

1B. Faller du inn under noen av de fglgende gruppene:

Barn eller ungdom under 18 ar pa behandlingstidspunktet
Psykisk utviklingshemmede i eller utenfor institusjon

Eldre, langtidssyke og ufare i institusjon og hjemmesykepleie?

s
HiEININE

Ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingsaret

1C. Skal kun fylles ut av personer med arbeids-3, trygde-4 eller bostedstilknyt-
ning til et annet EJS-land

=
w,

Er du arbeidstaker?

Hvis ja, hvilket land?

Er du forsgrget? >
Har du blankett E106 fra Norge? ©

Har du blankett E109 fra et annet E@S-land? /

N {0
e

Har du blankett E 121 fra et annet E@S-land? 8
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2.Andre opplysninger

Medisinsk diagnose Kode

Odontologisk diagnose ICD1o-kode

=
®,

Foreligger det vedtak for yrkesskade?
Errentgen rekvirert av lege?

L0 s
NN

Har du mottatt seerfradrag pa skatt for tannbehandling foretatt fra 1.1.2008
til 3112.2010?

Hvis ja, oppgi belgp og legg ved dokumentasjon fra Skatteetaten Kr
Foreligger det sgskenmoderasjon for kjeveortopedi? I:l D
3.Vedlagt dokumentasjon 9 Vedleggsnr.

4. Merknader

5. Din underskrift

Jeg bekrefter & ha mottatt og betalt for behandlingen det er fremsatt refusjonskrav for

Dato, sted og underskrift
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Orientering

e Denne refusjonsordningen innebaerer at du som pasient ma betale fullt ut for utfert tann-
behandling, for sa a sgke refusjon fra HELFO i etterkant. Det gis ikke forhandsgodkjenning
for planlagt tannbehandling i utlandet.

e Dokumentasjonen du sender inn ma vaere pa norsk, svensk, dansk eller engelsk. Er doku-
mentasjonen pa et annet sprak ma dokumentasjonen som hovedregel oversettes til norsk av
offentlig godkjent translatar.

e Duma veere oppmerksom pa at refusjonsbelgpet ditt begrenses oppad til de antatte kostna-
dene det offentlige ville blitt belastet dersom tannbehandlingen var mottatt i Norge.

» Duma betale den samme egenandelen som du ville gjort dersom behandlingen var utfert i
Norge.

» Fornaermere informasjon om ordningen se www.helfo.no

Veiledning til utfylling av skjema

' Dersom du har mottatt tannbehandling fer1. januar 201, kreves ikke undertegnet skjema fra
behandler

2 |nstitusjonsoppholdet eller hjemmesykepleien ma ha vart i sammenhengende i tre maneder eller mer.

3 Med arbeidstilknytning menes enten at du er arbeidstaker eller selvstendig naringsdrivende i et
annet E@S-land, eller at du er forsgrget av en som er arbeidstaker eller selvstendig naeringsdrivende
i etannet EgS-land.

4 Med trygdetilknytning til et annet land menes her at du har mottatt E-blankett eller er pafert
ektefelles E-blankett.

sNar en arbeidstaker jobber i et annet EgS-land enn Norge, kan vedkommendes familiemedlem-
mer (som er bosatt i Norge) ha rett til dekning av helsetjenester. Du regnes som forsgrget dersom
du ikke eryrkesaktiv.

¢ Har du mottatt E106 fra et annet EgS-land, har du ikke rettigheter etter denne ordningen
7Har du mottatt E109 fra Norge, har du ikke rettigheter etter denne ordningen
8 Har du mottatt E 121 fra Norge, har du ikke rettigheter etter denne ordningen

9 Fglgende dokumenter kan vere ngdvendige for saksbehandlingen, listen er ikke uttemmende
(dokumentene bgr stemples av behandleren):

» Henvisning fra lege/behandler i Norge

* Henvisning fra lege/behandler i oppholdslandet

» Rekvisisjon fra helsepersonell i Norge utstedt fgr avreise

e Rekvisisjon fra helsepersonell i oppholdslandet

» Reseptved kjgp avlegemidler i utlandet

» Lege-ogspesialisterklaeringer

« Dokumentasjon pa behandlers autorisasjon og/eller spesialisering
* Rgntgenbilder

e Fotografier

» Utskrifter av journal for aktuell behandling

e Dokumentasjon fra skatteetaten pa skattefradrag grunnet medisinske utgifter
» Spesifisertoriginal regning

e Kvittering pd at tjenesten er betalt
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